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論文内容要旨
目的
 消化管手術において,縫合不全は極めて少なくなったが,食道癌手術のように再建経路が複雑
 で距離も長い場合には,ある程度血流の悪い臓器を用いざるを得ない場合もあり,また縫合不全
 が散見され,時には致命的になる場合もある。近年腸間のViability判定法に関する種々の報告
 があるが,測定操作が繁雑あるいは得られた情報が不安定で臨床に応用しにくいのが現状と思わ
 れる。最近動物実験で、乳酸値測定が,Viability判定の指標になり得るとの報告があり,これ
 が実際の食道再建術時に有用か否かを臨床的に検討した。又,Panoximeterを用いて,再建用
 臓器先端の酸素飽和程度測定も合わせて行い,縫合不全の有無と如何に関係しているかを検討し
 た。
対象
 昭和58年3月より食道癌52例,胃癌3例について,乳酸値測定ないしは,酸素飽和度測定を施
 行した。
方法
 ①乳酸値測定は胃管作成時,切離予定線近くに腸鉗子をかけ,吻合予定部近くの胃壁筋層に小
 切開を加え,そこから出血した血液をキャピラリーチューブに50μ4採血し乳酸値を測定した。
 同時に動脈血中乳酸値を測定し,局所血液中乳酸値と,動脈血中乳酸値との較差を求めた。(以
 後これを∠La値と略す。)又挙上吻合直前に吻合口切開部から出た血液を同様に採血し∠Laを
 求めた。そして,縫合不全の有無と∠La値の関係を検討した。尚,乳酸値測定はロシュ社ラク
 テートアナライザー640を使用した。
 ②Panoximeterによる酸素飽和度測定は,胃管作成時挙上前と挙上吻合後にそれぞれ測定し
 縫合不全との関係を検討した。
結果
 胃管作成時季上前での∠La値については,∠La≦LOであれば,縫合不全は見られずしO<
 ∠La〈2.0では6例中4例に縫合不全があり,∠La≧2.0では2例と少ないが2例共縫合不全
 が認められた。
 胃管作成後挙上前の酸素飽和度(SaO2値)についてはSaO2≧70%では縫合不全は見られず
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 50〈SaO2く70では,28例中3例に縫合不全がありSaO2≦50%では,2例中2例に縫合不
 全が認められた。
 挙上後∠La値,挙上吻合後SaO2値は、挙上前値と比較すると両者共,血流の悪い状態を反映
 していた。
 まと.め
 ①局所乳酸値測定はViabiiity判定に有用であった。②∠La値しO以上SaO2値50%以下の
 場合は縫合不全発生率が高くなった。
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 審査結果の要旨
 食道癌手術のように再建経路が複雑で再建距離も長い場合には,ある程度血流の悪い臓器を
 用いざるを得ない場合もあり,時には縫合不全が発症し,そこが原因で致命的になる場合もある。
 そこで,筆者は動物実験で再建臓器局所血液中の乳酸値測定が,Viability判定の指標になり得
 るとの知見を得,これをもとに食道癌手術の再建術に本測定が有用か否かを臨床例で検討した。
 また既存のPanoximeterを用いて,再建用臓器先端の酸素飽和度測定も合せて行い,縫合不全
 の有無と如何に関係しているかを検討している。
 対象二昭和58年3月より食道癌52例,胃癌3例について検討した。
 方法:①乳酸測定は胃管作成時,切離予定線近くに腸錐子をかけ,吻合予定部近くの胃壁筋層
 に小切開を加え,そこから出血した血液をキャピラリーチューブに50μ1採血し乳酸値を測定し
 た。同時に動脈血中乳酸値との較差を求めた(以後これをイLa値と略す)。また挙上吻合直前
 に吻合口切開部から出た血液を同様に採血し∠Laを求めた。そして,縫合不全の有無と∠L直
 値の関係を検討した。なお,乳酸測定はロシュ社ラクテートアナライザー640を使用している。
 ②Panoximeterによる酸素飽和度測定は,胃管作成時季上前と挙一ヒ吻合後にそれぞれ測定し
 縫合不全との関係を検討した。結果:胃管作成時挙上前での∠La値については∠La≦1.0
 であれば縫合不全は見られず,1.0<∠La<2.0では6例中4例に縫合不全があり,∠La≧2.0
 では2例と少ないが2例とも縫合不全が認められた。
 胃管作成後挙上前の酸素飽和度(SaO2値)についてはSaO2≧70%では縫合不全は見られ
 ず50<SaO2<70%では,28例中3例に縫合不全があり,SaO2≦50%では,2例中2例に縫
 合不全が認められた。
 挙上後∠La値,挙上吻合後SaO2値は,挙上前値と比較すると両者共,血流の悪い状態を
 反映していることが判明した。
 すなわち,筆者は結論として①局所乳酸値測定はViabi工ity判定に有用であり②∠La値が
 LO以上あるいはSaO2値が50%以下の場合は縫合不全発生率が高いとしている。本研究は犬
 を用いた基礎研究を多数の食道癌患者に応用し,その有用性を確めている。これらの結果は,創
 傷治癒の点からも重要な所見であり,また臨床に応用され得る研究として貴重であり,本論文は
 学位授与に値する。
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